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sind statistisch vergleichende Aussagen
nur mit großer Einschränkung zu zie-
hen. Besonders im Hinblick auf die Aus-
wertung von Komplikationen während
der Behandlung muss natürlich beach-
tet werden, dass insbesondere bei kleiner
Fallzahl, bereits ein Ereignis große pro-
zentuale Ausschläge produziert.
Unabhängig davon können die Au-
toren mit ihren Beobachtungen die Stu-
diendaten anderer Gruppen nachvollzie-
hen,diebereitsberichtethaben,dassauch
nach Kurzzeitbestrahlung ein Downsi-
zing und Downstaging zu erzielen ist. Es
wird ebenfalls bestätigt, dass wenn mög-
lich ein 8 Wochen Intervall eingehalten
werden sollte.
Damit ist allerdings die prinzipielle
Frage nicht geklärt, ob eine lokale Kurz-
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Optische Beurteilung kleiner
Kolonpolypen ohne Histologie
Funktioniert das flächendeckend in der
klinischen Praxis mit ausreichender Qualität?
zeitbestrahlung oder Standard-Radio-
chemotherapie die bessere Alternative
darstellt. Das Latenzintervall und damit
die Einwirkung der Strahlentherapie ist
auch bei einer kompletten Radioche-
motherapie inzwischen auf 8 Wochen
angehoben worden. Da wir außerdem
wissen, dass gerade in den fortgeschrit-
tenen Tumorstadien die Prognose der
Patienten nicht lokal entschieden wird,
und aus diesem Grund eine distale Tu-
morkontrolle ebenfalls im Fokus liegen
muss, bleibt dieser Punkt kritisch. Im-
merhin wären fast 70% der Patienten
mit einem Latenzintervall >8 Wochen
nach Aussagen der Autoren „ﬁt für eine
Chemotherapie“ gewesen. In 20% traten
Komplikationen auf, 6 % davon schwer
und revisionsbedürftig. Man kann nur
spekulieren, ob diese Patienten dann
eine adjuvante Chemotherapie erhielten.
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Hintergrund. Die rein optisch gestützte
Beurteilung kleiner Kolonpolypen ohne
Histologie wird gegenwärtig viel vor dem
Hintergrund ökonomischer Aspekte dis-
kutiert. Die Frage, ob auch nicht-hoch-
spezialisierte Zentren die notwendigen
Qualitätsstandards mit dieser Strategie
erreichen können, ist noch ungeklärt.
Methoden. In eine prospektiv-geblinde-
te Multizenterstudie wurden n = 1688
Patienten mit Indikation zur elektiven
Koloskopie (Beschwerden bzw. Fäkal-
Okkult-Test positiv) eingeschlossen. Al-
le Endoskopiker an den 6 beteiligten
Institutionen wurden in der NBI-Be-
urteilung inklusive NICE-Klassiﬁkation
von Kolonpolypen vorher geschult. Die
Polypen wurden dementsprechend klas-
siﬁziert nach den Kategorien Adenom,
hyperplastisch, Karzinom und Andere.
Darüber hinaus musste jeweils eine Dia-
gnosesicherheit von hoch bzw. niedrig
angegeben werden. Die histologische
Aufarbeitung erfolgte geblindet von den
endoskopischen Ergebnissen. Im Stu-
diendesign wurde eine Sensitivität von
95% als Qualitätsmesslatte festgelegt.
Die Sensitivität wurde neben anderen
anhand von 2 Hauptkriterien im Ver-
gleich optische Description-Histologie
ermittelt (sog. Patienten-Level):
4 Vorliegen eines Adenoms (inkl. „high
risk“, „low-risk“ etc.),
4 Indikation zur Nachsorge/Kontrolle.
Zusätzlich wurden Faktoren wie Poly-
penvariable, Patient, Endoskopiker und
andere analysiert (sog. Polypen-Level).
Ergebnisse. Die Test-Sensitivität „opti-
sche Detektion Adenom“ betrug 83,4%,
damit signiﬁkant weniger als die deﬁ-
nierten 95% (p < 0,001). Die Test-Sensi-
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tivität „Indikation zurNachsorge“ betrug
73,0 %.
Diskussion und Schlussfolgerung. Auf-
grund dieser Daten folgern die Autoren,
dass derzeit die NBI-gestützte rein opti-
sche Diagnose kleiner Kolonpolypen für
die klinische Routine nicht empfohlen
werden kann.
Kommentar
Zum ökonomischen Hintergrund der
rein optischen Beurteilung kleiner Ko-
lonpolypen:FürdieUSAwurdebeispiels-
weise eine dadurch entstehende potenzi-
elle Kostenersparnis von ca. 30Mio.USD
kalkuliert [1].
In der Literatur wird von spezialisier-
ten Zentren berichtet, welche eine solche
NBI-gestützte optische Beurteilung mit
adäquater Qualität durchführen können
[2]. Allerdings wird eine sehr große An-
zahl von sog. Routinekoloskopien an In-
stitutionen ausgeführt, welche nicht die-
se hohe Spezialisierung aufweisen. Das
Studiendesign ist fundiert und geeignet,
die Frage zu klären, ob eine solche rein
optische Beurteilung in größerem Rah-
men abseits hochspezialisierter Zentren
mit entsprechenden Qualitätsstandards
möglich ist.
Die Ergebnisse erscheinen valide und
zeigen klar, dass (zumindest derzeit) die
rein optische Beurteilung abseits dieser
hochspezialisierten Zentren nicht emp-
fohlen werden kann. Somit stellt sich für
die Zukunft die Frage, ob durch ein En-
doskopiker-Teaching aufbreiterBasis die
nötigen Qualitätsstandards erreicht wer-
den können und wenn ja, mit welchem
Aufwand und welchen Kosten. Oﬀen-
sichtlich lassen sichdieDatenvon spezia-
lisierten Zentren zumindest derzeit nicht
auf das endoskopischeDurchschnittsset-
ting übertragen.
Darin lauert auch die Gefahr einer
Qualitätsverschlechterung des Kolosko-
piescreenings: Wenn es nicht gelingt –
oder es nicht möglich ist – mittels Trai-
ning etc. ﬂächendeckend mit der rein
optischen Beurteilung die notwendigen
Qualitätsstandards zu erreichen, wäre in
letzter Konsequenz abzuwägen zwischen
medizinischemBeneﬁt für den einzelnen
Patienten auf der einen und den ökono-
mischen Aspekten auf der anderen Sei-
te. Mit anderen Worten: Screeningpro-
grammekostenGeld.Wenn sichdiese als
eﬀektiv erweisen – wie im Fall der Ko-
loskopie unbestritten – bleibt die Frage
an Politik und Gesellschaft: Wie viel bin
ich bereit dafür auszugebenbzw.welchen
Preis akzeptiere ich für Einsparungen.
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In Deutschlands Kliniken kommt es
jedes Jahr zu rund 93.000 Herz-Kreis-
laufstillständen. Daten des Dresdner
Uniklinikums belegen: Ein frühzei-
tiger Einsatz innerklinischer Not-
fallteams senkt die Zahl von Herz-
Kreislaufstillständen und erhöht die
Überlebensrate.
Allerdings wird derzeit lediglich ein Fünf-
tel aller in deutschen Krankenhäusern
tätigen innerklinischen Notfallteams (Me-
dical Emergency-Teams – MET) bereits bei
Warnsymptomen aktiv, wie eine Umfrage
der Anästhesistendes Uniklinikums ergab.
Damit die Ärzte unddas Pﬂegepersonal des
Dresdner Klinikums die frühen Anzeichen
einer lebensbedrohlichen Situation von
Patienten zuverlässig erkennen können,
haben sie einen Kriterienkatalog erstellt
und schulen die Mitarbeiter der Statio-
nen regelmäßig. Dazu gehört auch ein
obligatorisches jährliches klinikinternes
Reanimationstraining.
Zudem wurden die Notfallequipments
vereinheitlicht, automatisierte externe
Deﬁbrillatoren angeschaﬀt sowie die Lo-
gistik der Alarmierung und des Transports
verbessert. So konnte erreichtwerden, dass
die Zahl der notwendigen Reanimationen
trotz steigendem Schweregrad undparallel
steigender Patientenzahl stabil geblieben
ist.
Auch die Rate der reanimierten Patienten,
die 30 Tage nach der Entlassung noch le-
ben, ist am Klinikum dreimal so hoch wie
im Bundesdurchschnitt. Es bestehe die
realistische Chance, in Deutschland jedes
Jahr das Leben von rund 30.000 Kranken-
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